درسنامه علوم پایه پزشکی پروگنوز 
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مولف: 
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سوالات برگزیده فصل ۷ 
فصل ۸: بر آورد خطر 


senys? neeeNe Ne ES ee‏ سوه مره هه هو ۱9ج موه یعس ده رمق عمج و63 هتم سم دیجم وی مر وروی مر tx cg‏ ی سا 


لیست مباحث ضروری و پرتکرار به تفکیک فصل 


سطوح پیشگیری/ تعریف و اهداف اپیدمیولوژی 


Elsi‏ مراحل بیماری/ ایمنی گروهی/ میزان حمله 


میزان بروز و شیوع و عوامل موثر بر آن‌ها/ فرمول رابطه شیوع و میزان بروز و طول مدت بیماری 
میزان میرایی. کشندگی و میرایی تناسبی 


فرمول‌های حساسیت» ویژگی و ارزش اخباری/ آزمایش متفیرهای پیوسته 


تعریف و طراحی کارآزمایی بالینی/ تصادفی‌سازی/ کورسازی 
محاسبه خطر نسبی و نسبت شانس و تفسی نتیجه آن 


دلایل وجود رابطه علیتی 
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هوای بحبط کون & « درمان 3 }= فرد مبتلا ۸ 5 , سایر افراد خانواده بیمار به تر تیب از راست به 
ار ۱۳ و a‏ (شهریور —4A‏ شمال- (cash‏ 
(a |‏ بح و (o ie‏ نخستین 7 دوم 
چرس رح[ در < تیری از al‏ جاد 9 
د فد مستلا is‏ سطح ح دوم و nae‏ 
gk‏ تیری از ابتلا به بیمارء ی در ساب | افراد c ie‏ 


سطح : بشگیرء Al‏ (از وا ست به چپ) مناس 


pel‏ اپپرمپولوژی 


جهت پیشگیری از حوادث جاده‌ای بیانگر کدام سطح از پیشگیری است؟ 


(شهریو, ۹۸- loa!‏ لوین) 
(e‏ انوبه د) al‏ 


۳ to 


یسه هوا در جهت 5 هش مواجهه با عامل خطر است و پیشگیری سطح ول محسوب می‌شود. 


و تال در یک مه + توصیه به انجام sci‏ در افراد بالای 


دسته از سطوح پیشگیری قرار می گرد 


(شهریور ۹۸- تبریز- نوین) 
ب) اول ج) دوم ۵ سوم 


فی برای سرطان پستان, Hales‏ مدفوع و کولونوسکوپی برای سرطان کولورکنال, اندازه‌گیری 
پاپ wane‏ برای سرطان سرویکس) در جهت تشخیص زودرس بیماری پیش از بروز علاشم و 


۰ سال جهت تشسخیص زودرس و درمان 


ی سطح Jal‏ محسوب می‌شود؟ (اسفنم -٩۷‏ تهران» اصفهان .کرمان) 
- ب) کنترل بیماری دیابت در افراد مبتلا 


oa | 
سب‎ 


و وبه ۱ ( اولیه- ثانویه ۵( انویه- aul‏ 


7 ی و اص اح عادت‌های نادرست اجتماعی (کاهش مصرف چربی‌ها, stb daly‏ 
ستین سم پرفشاری خون یک عامل خطر برای بیماری قلبی است. ox‏ درمان ae mak‏ 
ری قلبی می‌شود و پیشگیری سطح اول است. * Or‏ ان ech‏ 


hes 


oa 


,هانه رحم. چه نوع پیشگیری است؟ 
5 7ج Ka‏ جقددماني 
ری سطح دوم محسوب می‌شود. 


oe‏ و درمان زودرس 
سطح سوم محسوب می‌شود. ارتقاء سلامت پیشگیر 


مثلث (پیدمیولوژی بیماری 


بیولوژیک (باکتری و ویروس) 
شیمیایی (سموم. الکل. دود) 
فیزیکی (ضربه. تشعشات. آتش) 
تغذیه (کمبودهاء فزونی‌ها) 


ساختار ژنتي 
وضعیت ازدواج 
سابقة خنوادکی 
بیماری rs‏ که در nS eS‏ 


پروکنوز 1 اصول اپیرمیولوژی 


بازتاب‌های سلولی 
انهدام سلولی 


بازتاب‌های میزبانی 
مرگ عضوی 


تشه ۳۹ ;0 


افزايش ویروسی بدون 
رویت یا 
f‏ رشد ناکامل ویروسی 


تغییرات غیرقابل دیدن 


شمایی از مفهوم 095 بخ» در بیماری‌های عفونی در سطح سلولی و میزبان 


- شرت ثشاثه‌های بالینی: شدت بروز نشانه‌های بالینی با ده عامل قابلیت بیماری‌زایی عفونی و جایگاه تکثیر آن در بدن مرتبط است و به سه 
نوع تقسیم می‌شود: 
eee‏ ۱ ۱ در آعلب موارد نشانه بالینی مشهودی ندارد ولی قادر ay‏ انتقال عفونت است. 
۲- موارد بالینی زباد دارد: مثل سرخک که در بسیاری از موارد» تظاهرات بالینی خفیفی دارد و فقط تعداد کمی نشانه بالینی ندارند. 
-Y‏ عفونت‌هابی که معمولاً کشنده‌اند: مثل هاری که pled‏ موارد آن منجر به ایجاد شکل odd Ib‏ و عدم درمان باعث مرگ می‌شود. 


_ بیماری بالینی (Clinical disease)‏ آثار و نشانه‌های بیماری مشهود است. 


۱- بیماری پیش‌بالینی (Preclinical)‏ شکلی از بیماری است که هنوز نشانه‌های بالینی ol‏ ظاهر 
نشده ولی این نشانه‌ها در حال lou!‏ شدن هستند. 
۲- بیماری تحت بالینی (Subclinical)‏ شکلی از بیماری است که نشانة بالینی ندارد و پیشرفت 
آن در جهت تولید نشانه‌های بالینی نیست. اغلب با روش‌های سرولوژیکی و کشت عامل 
عفونت تشخیص داده می‌شوند. 
- بیماری غیربالینی | ۳- بیماری دبرپای/ مزمن (Resistant)‏ در این شکل از بیماری» فرد lay‏ از عفونت عاری نشده 
(تابیر۱/ (Nonelinical‏ و عامل عفونی سال‌ها و گاهی برای poe plod‏ با او خواهد بود. مانند سندرم بعد از فلج در 
بالخین: age‏ نشانه‌های عفونت با wang‏ پولیو مانند خستگی و ضعف شدید در بالغینی که 
تصور می‌شد در کودکی از عفونت پاک شده‌اند. 
۴- بیماری نهفته (Latent)‏ حالتی از عفونت است که عامل عفونی به شکل فعال در بدن PAS‏ 
نمی‌یابد. مثل ورود اسید نوکلئیک ویروسی به صورت «پروویروس» به داخل هسته. در ین 


RS‏ برخلاف بیماری مرمن» ا رگانیسم زنده در Ow‏ وجود ندارد. 
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ale =‏ در این alle‏ شخص حامل یک عامل عفونی است ولی آزمایش سرولوژی او منفی است (آنتی‌بادی ندارد) و نشانة بالینی ندارد. 


PY 


(۳ ۴ ۰ 


اسول اپیرمیولوژی ۲ پروکنوز 


- آثرییگ cb)‏ بومی): به وجود دائمی یک بیماری در یک منطقه جغرافیایی گفته می‌شود. 


تعریف any - GENE‏ (همه‌گیری)؛ به وقوع بیتاری کار Sy‏ اقا ai‏ دب دی دای 
اپید میولوژیک یک بیماری انتظا ر گفته می‌شود که ممکن است از یک منبع te‏ مشترک شیوع پیدا کرده باشد و یا در اثر 
انتقال عفونت از افراد به یکدیگر. 


- پالرمیک elle)‏ بهگلیر/ به بروز همهگیری در سطح جهانی گفته می‌شود. 


# شکل آپیدمیولوژیک بیماری بستگی به برخورد یک بار. چند بار یا داثم با عامل عفونت دارد. طفیان بیماری ناشی از بل ار برخورد با عامل 
عفونت» حالتی انفجاری دارد. یعنی در مدت کوئاهی و به‌طور ناگهانی تعدادی از افراد بیمار می‌شوند هم و ۰ ۱ محدود به 
کسانی می‌شود که در برخورد با Sale‏ بیماری بوده‌اند. و 
# یار عتدی یک بیماری در جامعه به تعادل بین افراد حساس و عقاوم نسبت به آن بیماری وایستک oa ۲۳۱ jlo‏ 
بیشتر شوند. احتمال بروز همه گیری افزایش می‌پابد. 


شرایط لازم Sly‏ 


- مقاومت یک گروه يا یک جامعه در lie‏ ابتلا به بیماری را ایمنی گروهی می‌نامند. ‏ 7 
افراد جامعه به یک بیماری مقاوم باشند. نه تنها افرادی که ایمن هستند. بلکه افراد حسا 
نمی‌شوند» چون احتمال برخورد فرد بیمار با افراد حساس جامعه کمتر agi co‏ 


- عامل عفونت تنها on‏ یک گونه از میزبان ل قابل انتقال باشد و روش انتقل به 
- ایمنی ایجاد شده بعد از عفونت کامل باشد. 


eee ایمنی کروهی - اقراد جامعه به صورت تصادفی توزیع شده « باشند «حتمال‎ Sul 
Fur, 7 a جامعه یکسا ن باشد).‎ 


فا 5 


% مثال: اگر /٩۴‏ اقراد جامعه در ple‏ سرخک ایمن باشند» انتقال ویروس مرک مت میشود و 
پاشند. 


"2 رو ةگمون؛ به فصلةزمانی بین ورود عامل عفونت به بدن و ۱ ۱- 


ظیهور تشانه‌جای بلینی Gila‏ تفت ike ak‏ ۰ 


دازه‌گیری انتشار بیماری از شخصی به شخص دیگر است. محاسبه میزان حمله sagt‏ 
Swett‏ محاسبه آن می‌توان دامنه گسترش بیماری را در منسوبین درجه اول مورد 
| در ایجاد یک بیماری خاص بررسی کرد. 


عامل عفونت صورت گرفته است (زمان مواجهه) 
زمانی ظاهر شده است (شروع بیماری) 


ee 5‏ است )99 6 کمون) 


امول اپیرمیولوژی ٩‏ پروکنوز 


۶ ارائه FETS.‏ 7 ۳7 کنترل یی 
الف. کنترل همه گیری موجود 
ب. پیش‌گیری از بروز همه گیری‌های مشابه در آینده 
۷ تهیه یک گزارش کتبی از بررسی‌های انجام شده و یافته‌های به دست آمده 


۸ انتقال یافته‌ها به سیاستگذا رآن و مجریان توسعه و افراد جامعه 


۵ - نشان می‌دهد که همه گیری از چه نوعی است (آیا دارای منبع واحد است يا انتقال فرد 
فواید رسم منحنی در بررسی به فرد بوده است) 


RRs erent peter‏ | - نشان می‌دهد که ممکن است ایمنی گروهی ایجاد شده باشد. 
- به مشخص شدن میانه دوره کمون کمک می کند. 


۳ Hy. xt 
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۱ در خصوص اپیدمی بیماری‌هاء dom‏ گزینه‌های زیر صحیح است. بجز: (شهریور 2-9۸ “che‏ نوی ۰ ies‏ 
الف) اپیدمی بعنی وقوع پیش از حد انتظار یک بیماری یا گروهی از بیماری‌های chlo‏ طبیعت مشابه در یک ناحية معین سس 9 
ب) اپیدمی فقط به بیماری‌های عفونی اطلاق می‌شود. tept wi‏ ی 1 9 


« رای ای etal‏ یک مد کل و چهفی که بل آن را ین و پا هدیری تا دا وجد زد des hawt‏ نت نت ۳ 
0( آپیدمی می‌تواند در هر فاصلة زمانی رخ دهد. | ng‏ ۱ 
پاسخ: اییدمی علاوه بر بیماری‌های عفونی. می‌تواند شامل بیماری‌های غیرعفونی و سایر وقایع سلامت نی مور 


Sede ۳‏ ایجاد می‌شود (گزینه AE‏ 


[شهریو, ۸*- همران- وین) 


گونه از میزبان قابل انتقال باشد (گزینه الف) و روش انتقال در ge‏ افراد 
ید وجود داشته باشد (گزینه ج)؛ چون اگر عامل عفونت مخزن 
انتقال بیماری به میزبان انسانی ایجاد می‌شود و ایمنی گروهی 

۱ ایمتی گروهی این است که عامل عفونت بتواند در 


tb‏ در کشور ۷/۹ در ۱۰۰۰۰۰ باشد. به آن ............ گفته می‌شود. 

(شیریور -V‏ تهران ,گرمان) 
© اپیدمی 

ن مری در ایران اگرچه دو pl»‏ میانگین جهانی است. اما 

۱ ۱ که ۷.٩‏ در صد هزار است تغییر قابل توجهی نسبت به 

با olan‏ اپیدمی (همه‌گیری) با طغیان گفته 


اسول اپیرمیولوژی 1 پروگنوز 
الف) آندمیک ب) پاندمیک ج) اپیدمیک د) اسپورادیگ 
پاسخ: چون بروز ۷ بیش زج حد انتظار است. اپیدمیک محسوب می‌شود 


A‏ کدام‌یک از موارد زیر درباره نمودار منحنی همه گیری با منبع 


مشترک که تنها بک بار با ole‏ عفونت برخورد شده است» صحیح نیست؟ 


(شهریور ۹۸- (Sita‏ 
الف) محور افقی مدت مان بعد از مواجیهه را نشان می‌دهد. 


ج) محور عمودی نشان دهنده تعداد موارد بیماری است. 


ب) منحنی نشان دهنده توزیع دوره کمون است. 

د) منحنی نشان دهنده انتشار شخص به شخص است. 

پاسخ: منحنی همه‌گیری نشان‌دهنده توزیع موارد بیماری (محور عمودی) بر حسب زمان وقوع آن (محور افقی) است. منحنی همه گیری‌هایی 
که منبع مشترک داشته و تنها یک بار با عامل عفونت برخورد می‌شود. نشان‌دهنده توزیع دوره کمون آن بیماری است» چون اکر Als‏ وارد 
آلودگی در یک نقطه زمانی صورت گرفته باشند. بنابراین فاصله برخورد با عامل بیماری و بروز نشانه‌های بالینی بیماری دوره کمون آن خواهد. 
Oy‏ در چنین همه گیری‌هایی. انتشار شخص & شخص وجود ندارد. یک خصوصیت قابل توجه در منحنی چنین همه‌گیری‌هایی Sed!‏ | 
FT‏ در محور آفقی به ole; cle‏ لگاریتم زمان را قرار دهیم. به JSS‏ یک منحنی نرمال (زنگوله‌ای) درجواهد | bait‏ 


Number of cases 


OF 


0 
اصول اپیرمیولوژی 


ک از غذاهای زیر و با ترکیبی از آن‌ها وجود دارد؟ td)‏ اپیرمیولوژ یگورریس, فسل ۲) 
ها سالاد تخم مرغ ج) هیچکدام از آن‌ها د) هر دو نوع آن‌ها 
حضور چند ale‏ مختلف موجه می‌شویم که ممکن است هرک( Shaul slag‏ بیماری نف 
می‌تواند مفیدترین روش برای تعیین عامل احتمالی ایجاد همه‌گیری باشد. میزان حمله را برای هر 
ve‏ فاده‌های سطری جدول نشان می‌دهند که میزان بروز عفونت استرپتوکوکی og‏ بای که سا 
be‏ مرف تن‌ماهی نیست. مصرف OPS‏ با نکردن تن‌ساهی در این میزان تغییر قابل توجهی ایجاد 
۳۵ مقابل dy GIN‏ ستو تون‌ها نشان می‌دهند که خوردن تخم‌مرغ به شکلی معنادار میزان حمله را در هر 
oe * ae‏ ۸ با نکرده‌اند (۰/۳ در مقابل ۰/۷۵) افزایش می‌دهد. بنابراین مشخص 


Se 


(میان روره- ری 99( 


پیماری کووید 9 تأثیر plas‏ سک از اجزای سدل 
(میان روره ری 9( 


ده میزیان 


OL رستوران‌ها و‎ OPS تعطیل‎ base l 


Wr ون‎ 


اصول اپیرمیولورژی 


پاسخ: مراحل مختلف بررسی gl‏ حاد یک بیماری: 

1. تعریف و تعیین وجود همه گیری 

۲ تعیین توزیع موارد بیماری براساس زمان و مکان 

۳ بررسی أثر متغیرهای مربوط به این همه‌گیری بر یکدیگر 

۴ تنظیم فرضیه‌ها 

۵ آزمون فرضیه 

۶ ارائه توصیه‌های لازم JAS lp‏ بیماری 

۲ تهیه یک گزارش کتبی از بررسی‌های انجام شده و یافته‌های به دست آمده 
A‏ انتقال یافته‌ها به سیاستگذاران و مجریان توسعه و افراد جامعه 

همچنین مراجعه کنید به جدول ۲-۲ مراحل بررسی طغیان حاد بیماری. 


داده‌های مربوط به سلامت که برای برنامه‌ربزی و ارزشیابی عملیا 
cat‏ بات 


طلاعات برای کسانی که نیاز به دانستن آنها دارند. 


دنند. 


د 
ی‌ه 


اضول اپیرمیولوژی > پروکنوز 


۳ 5 ۰ م‎ ۰ | beg eS 
۱3۱ eae 8 Rye cig Sak by مر مر حل سیر بیماری انفاق می‌افتد اما نسبت مرگاک ابا‎ #۶ 


# قبل از تفسیر میزان‌های یک بیماری باید به منبع جمع‌آوری اطلاعات توجه کنیم. برای مثال اگر بخواهيم تنها از گزارشات بیمارستانی برای 
تعیین میزان وقوع یک بیماری استفاده کنیم. قسمتی از بیمارانی که به مطب پزشکان مراجعه کرده‌اند. در محاسبه‌های ما وارد نمی‌شوند. 


9 - میزان‌ها (rates)‏ سرعت وقوع بیماری در جامعه 
اندازه 62 وقوع بیماری‌ها 


- نسبت‌ها (proportions)‏ — کسری از جامعه که تحت تأثیر قرار گرفته است. 
- تعریف: تعداد موارد جدید ابتلا به یک بیماری در محدوده‌ی زمانی خاص در جمعیتی که در مواجهه خطر ابتلا به 


تعداد موارد جدید بیماری در محدوده زمانی خاص 


۰۰۰ 


3 = بروز در هر هزار نفر 
تعداد افراد در معرض خطر ابتلا در آن محدوده زمانی hi‏ 


- بروز یک نوع اندازه‌گیری از وقایع اتفاق افتاده است (تغییر حالت از بیمار نبودن به مرحله‌ی بیمار شدن). یعنی ‏ . 
کمیت یک اتفاق را در افرادی که قبلاً به آن مبتلا نبوده‌اند. اندازه‌گیری می‌کند. pr:‏ ۱ 
- برای Hl‏ بروز معنی‌دار باشد. Wb‏ تمام افرادی که در مخرج کسر هستند. شانسی برابر برای رفتن به‌صورت 
داشته باشند. مثلا اگر میزان joy‏ سرطان رحم را در یک جمعیت اندازه می‌گیریم» مخرج کسر باید فقط 
زن‌های آن جامعه باشد. چون مردها شانس قرار گرفتن در صورت کسر را ندارند. ۲ 
- میزان بروز را به دو صورت می‌توان محاسبه کرد که مخرج کسر در آنها متفاوت است: | oat‏ 
۱- بروز تجمعی: بروزی که در یک دوره‌ی زمانی خاص, pled‏ افراد جامعه در خطر ابتلا به بیماری بو 
محاسبه بروز تجمعی. pled Wl‏ افرادی که در مخرج کسر قرار می‌گیرند. در تمام مد 
۲- بروز شخص ‏ زمان با بروز تراکمی: در بسیاری از موارد پیگیری تمام افرادی که در م 
دلایل مختلف (مثل انصراف یا مرگ) ممکن نیست. در این صورت از ۱ 


۱ باه بیماری در فاد را در محاسبه دخالت نمی‌دهیم. دز نتیجه صوزت ps‏ 
متفوتی به آن بیماری lod ine‏ و خطر Mal‏ به بیماریاندازهگیری نمی‌شود 


در پایان سال ۲ می‌باشد. صورت 
ie‏ رای 


ست. رت تا شیوع دوره‌ای نیز 


Joi!‏ اپیرمیولوژی ۷ پروکنوز 
تشخیصی جدیدی پیدا می‌شود و موارد بیشتری از بیما 


1 بیماری تشخیص داده می‌شود. در 
برنامه تا Wis‏ کشف 9 استفاده اژ انسولین در 


این صورت افزایش شیوع بیماری, نشانه‌ای از موفقبت 
ابتدا باعث افزایه 


بش Cubs Ege‏ شد. چون تعداد افرادی که بر اثر دیابت می‌مردند. کاهش 
# محاسبهٌ شیوع یک بیماری, بار آن بیماری را 


بر جامعه تعیین می‌کند و برای طراحی برنامه‌های خدمات سلامت ارزشمند است اما محاسبة 


بروز یک بیماری» احتمال خطر ابتلا به بیماری را اندازه‌گیری می‌کند و برای تعیین علث بیماری JA‏ می‌رود: 


# رابطه بین میزان بروز و شیوع: 


شبوع = میزان بروز x‏ مدت زمان ابتلا به بیماری 


+مقال: فرض کنید میزان شیوع بیماری سل در شمال شهر ۰ در هزار و در جنوب شهر ۰ در هزار نفر باشد. LI‏ می‌توانیم نتيجه بگیریم 


که خطر ابتلا به بیماری برای افراد بالای شهر بیشتر از پایین شهر است؟ خیرا چون دسترسی کمتر به خدمات درمانی و تغذیه نامناسب در 


پایین شهر باعث می‌شود که طول عمر افراد بیمار پایین باشد اما افراد بالای شهر به دلیل درآمد Wh‏ مدت طولانی‌تری می‌توانند زنده بمانند 
9 میزان شیوع در gles‏ آنها افزایش می‌یابد. 


ات گزارش بیماری‌ها 

۲- اطلاعات Anes‏ شده از بیمه‌ها 

۴- کمک‌های عمومی برای پرداخت مالیات و برنامه‌های پزشکی 

۴- بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها ۳ 1 us.‏ 


- تعیین خود بیمار (تفاوت در تعریف بیماری) 
-نوع کسانی که می‌توانند در صورت کسر NB‏ گيرند. 
- پیدا کردن موارد جدید بیماری ۱ 


(it V (شهریور‎ 


ب) افزايش بروز بیماری و پا کاهش متوسط مدت بیماری 


9( کاهش joy‏ بیماری و يا افزایش متوسط مدت بیماری 


Bee‏ افر اد سالم به داخل جمعیبت 
& کاهش شیوع بیماری می‌شوند. 


۱ (اسفثر -٩۷‏ آزار) 

Ss‏ و میر (s‏ افزایش میزان بقای بیمار 
افزایش میزان بقای بیمار باعث افزایش تعداد موارد 
بروز کاهش دوره بیماری (گزینه ASI‏ و ب) طبق فرمول 
ی دوره بیماری و کاهش تعداد موارد بیماری در صورت 


۱۳ . اک( 


Sout!‏ اپیرمیولوژی ۸ پروکنوز 
El‏ 


الف) بروز تب ب) شیوع دوره‌ای ج) بروز ears‏ د) شیوع لحظه‌ای 
۱ ۱ 
پاسخ: برای بر خطر بیماری یا رخداد پیامد از میزان بروز استفاده می‌شود. نه شیوع (گزبنه «ب» و «د» حذف). چون Lear‏ بیماران در 
معرض خطر در تمام طول مدت مطالعه پیگیری نشده‌اند, نمی‌توان از بروز تجمعی استفاده کرد (گزینه «ج» حذف) بنابراین گزینه BI‏ 
صحیح cul‏ 
eget‏ وی sas aid‏ ی 
و 727 


۶ کدام یک از اندازه‌های زير oly‏ نشان دادن 


میزان رخداد آنفلو آنزا در بین دانشجویان جدبدالورود طی نیم سال تحصیلی مناسب‌تر 


است؟ (اسفنر (last -٩۷‏ 
الف) شیوع دوره‌ای ب) میزان کشندگی ج) بروز ی 

پاسخ: چون به دنبال موارد Lim‏ ابتلا به بیماری هستیم. » از میزان بروز استفاده می کنیم. . شیوع شامل همه موارد جدید و قدیم بیماری 
a‏ 


too ene -9۸ (شهریور‎ PE 
۱ په‎ vo (Period prevalence) ب) شیوع دوره‌ای‎ (Point prevalence) شیوع لحظه‌ای‎ (all 
۳ ۰ (Attack rate) د) میزان حمله‎ (Cumulative incidence) ج) تراکم بروز‎ 
i: we ob) hate پاسخ: چون سوّال به دنبال موارد موجود بیماری (شامل همه موارد جدید و قدیم) است. به دنبال تخس‎ 


‘inf 


۱ سول از زمان حال حاضر است. شیوع لحظه‌ای با la‏ یا مقطعی مطرح می‌شود aoe Bias‏ 9 


ربا مییزفت فاد. 
و ارش آموزش tiles‏ استخدام می‌شوند. ولی در مراقبت غیرفعال, وظیفه گزارش‌دهی بر 


و جنبی علاوه بر مسئولیت‌های روزانه آنان محسوب می‌شود. بنابراین گزارش‌های تهیه شده 
رد مراقبت‌های غیرفعال صدق می‌کند. 


es 


(IPee (شهریور‎ 


۱ (شهریور ۳۰۰) 
زندگی بیماران 0( کاهش موارد جدید بیماری 
eee‏ کم Hila‏ باغتت می‌شود که Biss‏ 
درمانی جدیدی پیدا می‌شود که طول 

: داده می‌شود. در این صورت 


۱- معیارهای میرایی تعیین کننده شدت بیماری هستند و می‌توانند در تعیین بهبود شیوه‌های درمانی در طول 
زمان به ما کمک کنند. 

-Y‏ در صورتی که بیماری بسیار شدید و مرگ‌آفرین بوده و تعیین موارد جدید بیماری مشکل باشد. می‌توان از 
معیارهای میرایی به جای میزان بروز بیماری‌ها استفاده کرد. 


“a 


| -میزانمیریی اختصاصی سنی: 


0 ae 
5 
یط‎ 


۱. ee 


نفره. ۲۰ نفر از آنها در یک سال مبتلا به بیماری 
ار در این مدت فوت شده‌اند. 


ان میرابی درصد فر 


۱۰۰ S74 diese 
ee? 


OISRe one 


۱۸ ۰ 3 
درصد ۶ =+ یزان کشند گی درصد 


ی Soro}‏ 
بیماری خاص (در صد) 


~ 9 ان یره بت تم 


ره 


Mele Sle las eay 
= th Fe 


اصول اپیرمیولوژی ue‏ پروکنوز 


\- - میزان میرایی در دو حالت می‌تواند منعکس BAGS‏ میزان بروز باشد: : در مواردی که میزان 
کشندگی ز ob)‏ باشد و مدت زمان زنده ماندن بعد از ابتلا کوتاه باشد. 
۲- در مواردی که dy‏ سبب بهبود 


همیبت میزان میرایی 


روش‌های نشخیص, میزان بروز به‌صورت ظاهری افزایش می‌یابد 


Aw‏ میزان میرایی در کروه‌های مختلف جمعینی: اختلاف میزان میرایی در دو جامعه علاوه بر آن که Shes‏ از تعداد 
است تحت تأثیر ترکیب سنی جمعیت نیز قرار دارد. 


میرایی برای هر هزار نفر در آمریکا برای سفیدپوستان ۱۴/۳ و برای سیاه‌پوستان که شرایط اقتصادی و بهداشتی - درسانی 
. ۲ است. دلیل این اختلاف چیست؟ 

و فزایش سن بالا می‌رود» هرچه یک جمعیت پیرتبر باشد» میزان میرایسی در آن بیشتر است. در این مشال» جمعیست 
وت و تعداد کمتری از سیاه‌پوستان به سنین YE‏ می‌رسند. پس با این که میزان میرایی در سیاه‌پوستان در گروه‌های 
ی سفیدپوستان ن است. اما میزان میرایی کل به دلیل پیر بودن جمعیت در سفید سفید پوستان بیشتر است. 


ب لستي oF‏ میزان میرایی خام. از میزان‌های میرایی تطبیق شده استفاده se‏ 


مه 


۰ - سای هویج 


(cowl 


زندگی تطبیق يافته ناتوانی | 


۱ 22 زندکی سالم است. 


& ‘weite 


1 


داده است. این PINKS‏ بیانگر کدام 
(شهریور ۹۸ -کرمان- نوین) 


2 ۱ ها 


44 


اسول اپیرمیولوژی ۳۵ پروکنوز 
مس و تس 
ی که «تعداد ک‌ها ایجا ۳ ِِ 
ر صورلی ۱ a‏ * شده به علت یک بیماری به کل موارد همان بیماری» در نظر گرفته شود. کدام‌یک از شساخص‌های 
می‌شود 


(Wheel —W (شهریور‎ 
J 7 
مرگ‎ ۲ is 2 ۲ + (Vw علتی مر‎ 


د) میزان کشندگی 
سخ صورت سوّال تعریف میزان FILES‏ است. 


۳9 ~ 


(شهریور OUT -٩۷‏ 
ب) یک میزان اختصاصی سنی است. 
یک میزان اختصاصی سنی- علتی است. 


خی 
0 


ِِ# تعداد موارد مرگ کودکان زیر یک سال در مدت معین را 
وت ۱ $$$ زان مرگ شیر خواران 
Tie ae‏ ~ تعداد موالید زنده در همان مدت میزان مرک شیرخواران 


> 


ار اختصاصی سنی است. چون محدوده سنی خاص در آن مطرح شده. اگر میزان مرگ کودکان زیر یکسال به علت یک 


۱ نفر جمعیت تا آخر سال 1۳۹۷ Fee‏ بیست هزا ار مرگ رخ داده است. از این تعداد دویست مورد مر ۷ دو هزار 
حم در آن سال بوده است. میزان کشندگی سرطان دهانة رحم چقدر است؟ ایو ونر Hee‏ 
۱ د) دو در ده هزار ۱ 


اسول اپیرمیو لوژی 


| برای بیماری الف در دو Jol drole‏ و دوم با استفاده از روش مستقیم و oo‏ کل افرر 


an! tl) 


unt Ci?‏ فل و 


Lee 
جمعیت استاندارد تشکیل می‌دهیم. سپس تعداد مرگ را برای هر رده سنی‎ 


SiS pale‏ بیماری,الف 


۵۰۰۰+ ۰۰ عم‎ ۰ 
۳۰۰ + ۱۱۰۰۰ a ۰ ۰ 


ندارد چند نفر در اثر بیماری بمیرند؟ 


اصول اپیرمیولوژی ۳۷ پروگنوز 


“a 

as ۳3‏ ۱۳۵ نفر از آنها در اثر این بیماری فوت کردند. میزان حمله و میزان کشندگی بیماری در بین سالمندان اپن جمعیت به ترتیب چند 
الف) ۱۲ و ۷/۵ ب) ۱/۸ و ۷۸۵ ج) ۱۲ و ۰/۹ د) ۱/۸ IM‏ 
پاسخ: میزان حمله همانطور که در فصل ۲ مشاهده کردیم. همان میزان بروز است. چون سوال میزان حمله در بین سالمندان را خواسته 
است تمام جمعیت را در مخرج کسر قرار نمی دهیم بلکه تعداد افراد در معرض خطر یعنی جمعیت سالمندان را قرار می‌دهیم. 


(میان روره- دی 99( 


تعداد افراد مبتلا 


, 


تقسیم افراد جامعه به دو گروه بیمار و سالم. عادی و غیرعادی, نسبتا 


- پژوهش برای یافتن عامل بیماری 
- درک چگونگی انتقال 9 ایجاد بیماری 
- تهیه برنامه‌های پیشگیری 


- مراقبت‌های درمانی 


اهمیت تشخیص افراذ بیمار اژ سالم 


ا- توژیم رونمایی: وقتی متفیری توزیع دونمایی دارد. 


ساده است. 


مثال: در تست توب رکولین برای تشخیص ابتلا به سل. ضخخامت پوست افراد اندازه گیری می‌شود. همانند نمودار al sl YL‏ 
واضحاً به دو گروه تقسیم می‌شوند. افرادی که ضخامت پوست‌شان تغییری نمی کند و سالمند و افرادی که ضخامت 
پوست‌شان افزایش wh oo‏ که مبتلا به سل هستند. 


۳- توزیع ت‌نمایی: وقتی متغیری توزیع تک‌نمایی دارد. تشخیص افراد سالم از بیمار مشکل است. 


5 انواع توزیع در خصوصیات جوامع انسانی 


مقال: فشار خون نمونه‌ای از متغیرهای تک‌نمایی است. هیچ درجه‌ی مشخصی از فشار خون وجود ندارد که بتواند افراد 
مبتلا به پرفشاری خون را از افراد طبیعی جدا کند. 


[RASS UAE SS Se‏ عبارت است از توانایی آزمایش در تعیین افراد بیمار و سالم. 


۲ on 


قدرت یک آزمایش در تشخیص افراد Lily‏ بیمار 


قدرت یک آزمایش در تشخیص فراد all Lally‏ 


wan | 7 


جدول نتيجة آزمایش: 
*مثبت حقیقی (مبتلا dy‏ بیما 


ری و دارای آزمایش مثبت) 


تسه میت بت کاذب (غیر مبتلا به بیماری و دا رای آزمایش مثبت) 


1 ¢ سه منفی کاذب Wine)‏ به بیماری و دارای 1 


۱ 35 زمایش منفی) 
d‏ -+منفی حقیقی (غیرمبتلا به بیماری و دارای ازمایش منفی) 


7 مانند موارد مثبت حقیقی زیر پوشش برنامه‌های پرهزینه قرار می‌گیرد و بار مالی اضافی به 


1 همبت موارد مثبت MIT‏ 
ash - ۱‏ نگرانی 9 ناراحتی افرادی که به غلط بیمار تشخیص داده شده‌اند. می‌شوند. 


- باعث ایجاد مشکارت استخدامی و dow‏ برای افراد در آینده می‌شوند. 


- در صورت خطرناک‌بودن بیماری و pre‏ مداخله. باعث بیشرفتسماری وال 0( Soa‏ 


۱ آن می‌شود. 
wrod‏ د منقفی mI‏ 
ao‏ : - اهمیت آن بستگی به نوع و شدت بیماری, تأثیر مداخله در میزان پیشرفت آن و این که 
Ll +‏ تشخیص زودرس در Heys‏ بیماری «ail ype‏ بستگی دارد. 


۸۰۰ نفر سالم هستند. یک آزمون غربالکری اجرا می‌کنیم که ۸۰ نفر از بیماران و‎ ٩۰۰ یک جمعیت ۱۰۰۰ نفره که ۰ نفر بیمار و‎ oil 
۳ 3 از آذرد میالم را به درستی تشخیص می‌دهد. . حساسیت و ویژگی این آزمون را محاسبه کنید.‎ 9 


Iptl‏ اپرمیولژی 
سپ سس 
آزمایش | بک روش آرزان‌ثن ساده‌تر و راحت‌تر انجام می‌شود و سپس افرادی که با 
eae eel‏ ۱ ۸رد ثر و مشگل‌شر که حساسیت و ویژگی بیشتری دارده تحت 
<i‏ با این روش تعداد مثبت‌های کاذب کاهش پیدا کند. 


۰ بر روی یک جمعیث انجام می‌گیرد. این روش با هصدف کاهش تعداد 


سة آزمایش متوالی ر آزمایش متوالی. وقتی کسانی که در آزمایش اول مثبت بوده‌اند. مجدداً با روشی 
بگر آزمایش می‌شوند. حساسیت خالص کم شده و ویژگی خالص افزایش می‌یابد. برعکس. در آزمایش همزمان 
۱ 7 کی از la tales]‏ او را در ردة بیماران مثبت قرار می‌دهد. حساسیت خالص افزایش 

در هر دو آزمایش ننيجة منفی داشته‌انده سالم تلقی می‌شوند و ویژگی AS‏ 


Cie ress Pek es is داشته باشد. اما‎ , oy 
جرد سالمی به اشتباه تحت فرایند درمان قرار نگیرد.‎ ee 


ls‏ دا اند. بهعبارت دیگر اگر نتيجه آزمایش 


اصول اپیرمیولوژی iA‏ پروکنوز 
‘sical‏ 


a مه‎ ۳ ۰ “J b = 

ویژگی ie‏ در صورتی که بیماری در جامعه شیوع زیادی نداشته SL‏ هر چه ویژگی آزمون بیشتر باشد. 
ارزش اخباری مثبت آن بالاثر ews!‏ 

# افزایش ویژگی آزمون PT‏ بیشتری نسبت به افزایش حساسیت آن در VE‏ بردن ارزش اخباری مثبت دار 


3 تعریف قابلیت اطمینان (پایایی) یک آزمایش: 


است از درجه توافق دو اندازه گیری مستقل از هم (قابلیت تکرار) 


۱ ۱- تنوع ost‏ فردی: ناشی از تغییر متفیرهای قابل اندازه‌گیری انسان در طول زمان. 

باست تنوع در "> بنابراین در ارزیابی نتیجه آزمایش‌هاءباید شرایط انجام آن از جمله ساعت روز BRS SS jo‏ 
dos‏ آزمایش‌ها می‌شوند: | ۲- نتیجه خوانی متنوع یک مشاهده‌کننده در زمان‌های مختلف. ای 

4 ۳- تنوع مشاهده‌کننده‌ها ay‏ 


12 در این صورت.‎ AUST کنید دو رادیولوژیست یک گرافی قفسه سینه را مشاهده کرده و نظر خود را در مورد بیماربودن یا نبودن اظهار‎ ae 
' ۱ درصد موافقت با فرمول زیر محاسبه می‌شود: ۱ 7 و‎ 
Bt fing, Sue کت ,ادلی‎ osabtion oes a 
oe 3 ۱ 
2 + 


atbt+c+d 


(شهریور ٩۸‏ -کرمان- نوین) 


wv‏ و نتایج منشی کاذب آن بسیار بایین ooo‏ است. دارای کدام 


(شهریور —VA‏ تهران- وین) 


(اسفنر ۹۷- اهوارٌ 
۱ مثبت کاذب + منفی حقیقی 
oS:‏ ویزگی یک آزمون» قدرت آن در 


Joe!‏ اپیرمیولوژی rs‏ پروگنوز 
ب) ویژگی تست 8 بیش از تست A‏ است. | 
© تعداد نتایج منفی کاذب با تست A‏ بیش از تست 3 است. 
قند oF‏ پایین‌تر از آن حد. سالم تلقی می‌شود و تعداد زیادی از بیماران به اشستباه 
نك زا در گروه منفی قرار می‌گیرند. پس حساسیت آزمون پایین و 
ویژگی آن بیشتر از 2 است (گزینه الف و ب (BIE‏ چون حساسیت آزمون ۸ 
ز مست 9 است (کریت 6 oF‏ ویژگی آزمون A‏ بیشتر از وه ی 


چند نفر منفی کاذب ای ۶6 داریم؟ 


am 


Leola 


۳ منه‎ Ais 3 اطلاعات سوال نتیجه آزمون ۰ نفر مثبت است. پس نتیجه‎ ge 


۱ ۶نتایج یک آزمون غربالگری در جمعیت ۶ نفره نشان داد که ۰ درصد از افراد مثبت Corto‏ می‌باشند. اگر آزمون غربالگری مدنظر. دارای ارزش 5 


le‏ یت تست A‏ بیش از تست B‏ است. 


پاسخ: هرچه حد بالاتری برای قند خون در نظر بگيريم, 
ی می‌شوند (منفی کلذب) ولی در عوض تعداد بیشتری | 
وینگی آن بالا می‌رود. پس حساسیت آزمون A‏ کمتر از 1 
گت از B‏ است. تعداد نتایج منفی کاذب با تست A‏ بیشتر ا 
cut, ۱‏ کاذب با تست A‏ کمتر از B‏ است (گزینه ج (bie‏ 


اخباری منفی Oe (Negative Predictive Value)‏ درصد باشد. 


7 


الف) ۸۰ نفر Sa‏ 
پاسخ: جدول نتیجه آزمون را رسم می‌کنیم. 


4 


اصول اپیرمیولوژی 


at+b=80 c+d=120 


: = Ey? 


+, ۹ Wise {= 
رزش اخباری منفی‎ et ho ae 


اسیت نست الابزا در تشخیص بیماران ۸۹۷ باشد. چنانچه شیوع ایدز در ایران به دو 
fog‏ (شهریور -٩۷‏ تهران .کرمان) 
ج) 1۹٩ © ۸ ٩۵‏ 
ن هستند (برخلاف ارزش اخباری) و تحت SE‏ شیوع بیماری قرار نمی‌گيرند. 


(شهریور ۹۸- اهواژ- وین) 


| افراد با گروه‌های جمعیت انجام می‌شود. 
از اس کند ولی این ملاحظات در موره 


(شهریور ۹۸- اهواز- وین) 


بت بالا بیشتر برای غربالگری استفاده 
بخیصر an‏ و و هیچ فرد tiled‏ 


اصول اپیرمیولوژی ۳۵ پروکنوز ۳ 
Ee‏ 


,, ری آزمایش غربالگری با یک روش Lino‏ ۱ 

fe ; = 3 me Se ۱‏ ; و 1 گروه با خصوصیات مشترک به کار گرفته شده است. ولی نسبت مثبت کاذب نزد افراد 
7 زین تست نزه فاد cn‏ پا را ۱ تلاو 

۰ ی !رای این اختلاف می‌توان داد؟ 


آزماین گروه us « “Souapul all‏ ۵ 
انی) ویژکی آزمایش برای گروه الف بیشتر است. سم ۱ DUS‏ اپیرمیولوژ یگورریس, فصل ۵) 
PO )‏ ب) ویژگی آزمایش برای گروه al‏ 
( شیوع بیماری در 5 og‏ الف کمتر است. 


۱ ۵( شیوع بیماری در گروه الف بر بیشتر است 
> پاسخ: = 
ny‏ مثبت حفیقی 
| مثبت کاذب + مشت 
" طبق فرمول. هرچه مثبت کاذب کمتر dbl‏ ارزش اخباری مثبت بیشتر است. وقتی نسبت مثیت کاذ  .. loge‏ ۳۱ 
روش اخباری مثبت آزمون برای گروه ll‏ بیشتر از گروه تب ات از طرفی. هرچه شیوع یک بیماری در جامعه بیشتر باشد. ارزش اخباری 
مثبت بالاتر است. ge oe oe‏ 


eerie 


<ارزش اخباری مثبت 


 »یعیبطریغ« از دو پزشک خواسته شده که به طور مستقل ۱۰۰ فیلم رآدیوگرافی سینه را خوانده و آن‌ها را به «طبیعی» و‎ IV 


پراساس جدول نتایج به سوّالات زیر پاسخ دهید: ۳ AS.‏ اپیرمیولوژ یکورویس/ se iss‏ 5۰ 
الف) درصد توافق ساده بین این دو پزشک چه اندازه است؟ دا نیو هبو ۰۸ ۷ ۱۳ ۳ 


8 وش نسیت LIS‏ چه اندازه است؟ 


LIS ۳ KD ¢‏ به geec‏ ۳ 
فرمول آمار ی به صورت Meas‏ 


oe 


در ۵ مورد این تست سریع مثبت شده | 
wha) 1‏ روره- ری 99( 


ال اپیرمیولوژی 


- گرارش مورد و گزارش گروهی 


- توصیفی | - اکولوژیک 


9 2 
- مشاهره‌ای 
ae‏ 
- همگروهی 


- مر افله‌ ای 


oe, :‏ 9 & رال 
- تعریف: در ae ea ie me‏ مشاهدات sors‏ ی رش که یک پدید aa‏ 


گزارش مورد و گزارش 
of‏ هی ca Casa report And‏ هرف املی : توصیف جامع 9 با یک یا جند مورد مهد شده 
9 4 : 
Case series‏ - مزایا: تولید فرضیه 


- معایب: عدم وجود گروه مقایسه‌ای / اعتبار و تعمیم‌پذیری محدود 


زر راین‌نوع مطالعات. خصوصیات گروهی برای تعیین وجود ارتباط استفاده می‌شوند. 
.3 شاهده می‌شود که هر چه میزان مصرف سرانة چربی بالاتر باشده 

میزان بروز سرطان پستان بالاتر است. 

alia -‏ الولوژیک: مرتبط کردن صفات گروهی به تک‌تک افراد آن گروه به صورت مجزا. ما ممکن است صفاتی را به 
افراد یک گروه نسبت دهیم در حالی که هر یک از آنها a‏ شکل انفرادی دارای آن bay ed ls‏ اد CE‏ 
بررسی اکولوژیک به دلیل آن که ما تنها داده‌های گروهی را داشته و در Aire}‏ مواجهه هر فرد و پیامدهای 
el‏ داده‌های اختصاصی اطلاعاتی نداریم» در تفسیر نتیجه dy‏ مشکل برمی‌خوریم.. 

- مزایا؛ جمح‌آوری داده‌ها آسان‌تر / هزینه کمتر/ این نوع پژوهش‌ها می‌تواند راهنمایی رای انجام ie ie‏ باشد که به 
روش نکردن رابطة cule‏ کمک خواهند کرد» ولی خود به تنهایی نمی‌توانند دلایل ایجاد بیماری را مشخص کنند. 

= معایب: تنها داده‌های مربوط به گروه را داریم و داده‌های فردی در دست نیست/ احتمال دچار شدن به مغلطة اکولوژیک 


~ 
vei 
a 
= 
= 
= 
سا‎ 
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۳ 
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- تعریف, بررسی یک مقطع از جمعیت خاص در یک لحظه از زمان مانند یک عکس فوری از جامعه. در اين نوق 
مطالعات. مواجهه و Wl‏ به بیماری» به صورت همزمان بررسی می‌شوند. 

برای بررسی وجود رابطه بین افزایش کلسترول خون (مواجهه) و افزایش بیماری‌های کرونری OLN‏ 
تعدادی از افراد جامعه را انتخاب می‌کنیم و میزان کلسترول خون و نشانه‌های ابتلا به بیماری‌های 
کرونری را به صورت همزمان اندازه می‌گیریم. 


می‌تواند چنین پیامد را مطالعه کند/ ارتباط بین مواجهه و ابتلا را مشخص می‌کند/ شبوع یسک مواجهه یا 
بیماری را به دست می‌دهد. 


Sectional studies) 


3 
3 
1 


۹ چون به جای بروز (موارد جدید) از شیوع استفاده می‌شود. ممکن Seal‏ نماینده تمام موارد بیماری sis‏ 
در جامعه انفاق cooled!‏ نباشد/ نم ها 

5 ق افتاده. نباشد/ نمی‌تواند رابطة زمانی و padi‏ و تأخر حوادث را مشخص US‏ بنابراین 
برای بررسی علت علت بیماری مناسب نیست/ برای حالت‌های نادر 


Taek ee‏ تیشت. 


اسول اپیرمیولوژی ۳۹ کنوز ۳ 
led tae 9‏ 


0 ۳ ی‎ ۱ ۲ 3 
یک یک‎ on تعیین ارتباط‎ Sir لقریف:‎ — 
il ز‎ Pay Sue ele er 


تم بماری مبتلا نیستند )4 sj‏ ۲ 
در کذشته را با هم مقایسه میک ene!‏ (شاهد) را انتخاب می‌کنیم و میزان شیوع مواجهة آنها 
برای بررسبی وجود | ۲ 


تباط ‘yy‏ 
OH ;‏ بین مواجهة مادران با 
کاتاراکت. ابتدا نو ne‏ 


a‏ ۰ : ردار با ویروس سرخحه 9 ابتلای نوزادان آنها به 
er:‏ 9° 09,7 مبتلا به کاتاراکت (مورد) و غیرمبتلا به کاتاراکت (شاهد) تقسیم 

کنیم 1 ov‏ تمام نوزادان را برای تعیین مواجهة آنها با ویروس سرخجه در دوران حاملگی 
بررسی می کنيم. اگر مواجهه در ارتباط با بیما 


مادرانی که نوزادانشان کاتاراکت دارند, 


| 

ری باشد. انتظار داریم که شیوع مواجهه با سرخجه در 
Ate‏ از مادرانی باشد که نوزادانشان کاتاراگت ندارند. | 
۱ 

۱ 


مواجهه داشته ei‏ 
poy‏ 
مواجهه نداشته re‏ 
: 1 ۲ ~ 
نسبت Gol Sl‏ که مواجهه داشته‌اند ee‏ 


مزایاه برای مطالعه بیماری‌های نادر مفید است/ هزينة کمتر و سرعت بیشتر در مقایسه با مطالعات همگروهی/ ۱ 
شانس را به دست می‌دهد. 
< مایپ احتمال سوگیری و مخدوش‌شدگی در مقایسه با مطالعات همگروهی بیشتر است/ ترتیب تقدم ۱ 
حوادث را مشخص نمی کند/ میزان بروز یا خطر نسبی را نمی‌توان مشخص کرد. 
- همسان‌سازی: فرایندی است که در آن افراد گروه شاهد a‏ طریقی انتخاب می‌شوند تا از نظر خصوصیا 
جنس نژاد. شرایط اجتماعی- اقتصادی و شغل با افراد گروه مورد. مشابه باشند. همسا 
a SESS‏ 
گروهی و فردی انجام می‌شود. 
% برای بالابردن قدرت پژوهش. می‌توان در مقابل هر مورد. ۲ با ۳ شاهد انتخاب نمود. 
raed + A ۹ Oe ۳ 0 4 ۹‏ ز 


se a he 
0 Paar ۳۵کس‎ 


و 


سطح موجود مواجهه با 
دورة زمانی قبل که با 


مطالعات مورد - شاهدی 
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طرح چلیپایی موردها یا 


مطالعات موردی- مقطعی 
(Case-Crossover desig?)‏ 


اصول اپیرمیولوی 


a 
5 + b b a مواجهه داشته‎ 


امکان اندازه‌گیری دقیق مواجهه/ ترتیب تقدم و تأخر حوادث مشخص است. بنابراین بهترین 
ال ار ات یزان بروز و خطر نسبی را به دست می‌دهدا می‌توان 


روش بر 
پیامد I‏ مطالعه کرد سوگیری و مخدوش‌شد کی در مقایسه با 


به صورت همزمان چندین 
مطالعات مورد شاهدی کمتر است. 
F‏ نیاز داردا برای پیامدهای نادر قابل اجرا نیست/ هزینه بالا و مدت 


زمان زیاد. 

همگروهی آینده‌نگر (همزمان | طولی): در بین تمام افراد گروه همزمان شروع می‌شود و هم 
افراد تا lb‏ پژوهش پیگیری می‌شوند. 
مزایا: کنترل بیشتر بر روی انتخاب اقراد و سنجش‌ها/ اجتناب از سوگرایی 
معایب: وقت گیر | هزینه‌بر 

همگروهی گذشته‌نگر (غیرهمزمان| تاریخی): از اطلاعات موجود در زمان pole‏ استفاده می‌شود. 
مواجهه مورد نظر در شروع پژوهش و با استفاده از پرونده‌های پزشکی قبلی مشخص شده 
و پیامد آن در تاریخی که پژوهش صورت می‌گیرد» روشن می‌شود. 
مزایا: کوتاه‌تر/ ارزان‌تر/ برای مواردی که مواجهه کم است. بهتر است. 
معایب: کنترل کمتر بر روی انتخاب افراد و سنجش‌ها 


# پژوهش‌های مورد- شاهدی گذشته نگرند. پژوهش‌های همگروهی می‌توانند آینده‌نگر یا گذشته‌نگر باشند. تفاوت آنها در این است که آیا 
* تورش (سوگیری/ (bias‏ هر گونه اشتباه منظمی که در طرح» اجرا و یا تجزیه و تحلیل نتیجة یک پژوهش صورت گیرد که منجر به اشتبا 
برآورد تأثیر یک مواجهه در خطر Wal‏ به یک بیماری گردد. 


th) js - 


- معایب: اغلب به اندازه نمونة بزر 


- انواع مطالعا تگروهی 


مطالعات همگروهی 


(Cohort-studies) 


ance‏ ۱ 9 مر شاد با مواجهه داشته و مواجهه نداشته به طریقی صورت گیره که ظاهراًارتباطی 


case eee‏ و آما gpl‏ ارتباط در حقیقت وجود نداشنه باشد» تورش انتخاب صورت گرفته است: 
مثلاً افرادی که برای پژوهش انتخاب می‌شوند. نمایندغ کل افراد جامعه نباشند. با اینکه گروهی از افراه از 
مطالعه رح شونذ, 

نداشته باشد. 

* تورش یادآوری نوعی تورش اطلاعات است / 

تورش وری نوعی تورش اطلاعات است که در مطالعات مورد- شاهدی رخ می‌دهد. در این تورش, موردها 
وقایع را بیشتر از شاهدها به ok‏ می‌آورند. 


انواع تورش در 


ِ 
3 
1 
3 
d 


Jp!‏ اپیرمیولوژی 


Vp‏ — برگزیده (نولع مطالعات 


یذ موارد زیر در خصوص نقاط قوت یک مطالعه هم‌گروهی درست است. بجز: 

(ay‏ یک راهکار قوی برای تعیین بروز و بررسی علل Bgl‏ یک حالت است. 

ب( به پژوهشگر فرصت اندازه گیری درست و کامل متغیرهای مهم را می‌دهد. 

rm‏ این امکان را فراهم می کند تا داده‌های راجع به پیامدهای متعاقب گردآوری شوند, 
6 برای مطالعة پیامدهای نادر روشی ارزان و کارآمد است. 


oe am ms 
Es ۱ ۲ زازعا-‎ 
Fa پاسح: لعات هم گروهی» برای پیامدهای نادر ناسپ نیستند (برای پیامدهای نادر از مطالعات مور شاهدی استفاده می‌شود). مین‎ 


زینه بر و زمان بر هستند. بقیه موارد صحیح است. 


۲ بر یک ماع یمان Hr‏ سرطان یه گروه کنترل از نظر سن, جنس و سح lan glee‏ شدند و eBay‏ 
دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت. این مطالعه از چه نوعی است؟ 

: صیخشت رو‎ Mc هم گروهی ب) مقطفی‎ (all 

پاسخ: با توجه به وجود گروه کنترل (شاهد) و همسان سازی بین گروه مورد و شاهد. مطالعه نع مور 

تقسیم بندی آفراد به دو گروه مبتلا به سرطان ریه و غیرمبتلا شروع شده و بررسی مواجهه (مصرف سیگار) در | 

بنابراین از نوع مورد- شاهدی است. ۱ 


5 اسخ نبی برسی اط من موجه الب ریب ima‏ 


اصول اپیرمیولوژی 


نا Oe Sea elles‏ زر قابل مهاسبد است: بجز: AV pil‏ شنم 
ب) مقطعی ج) کارآزمایی بالینی 0( همگروهی گذشته‌نگر 


: 9 مقطعی» شیوع اندازه‌گیری می‌شود و میزان بروز قابل محاسبه نیست. 


ی ۳ در دادگاه وجود دارد. در صورتی که بخواهیم در یک مطالعة کم هزینه و سریع 

و تما ۳ بپردازیم» کدام نوع مطالعه را پیشنهاد می‌کنید؟ (اسفنر ۹۷- تهران» اصفهان .گرمان) 
ب) هم م‌گروهی ج) گزارش موارد د) مقطعی 

> ری» از مطالعات تحلیلی استفاده می‌کنیم (گزینه «ج» و «د» (Sis‏ مطالعات مورد - شاهدی 


(اسفنر -٩۷‏ تزار) 


شزیر (Saad‏ 
G‏ کارآزمایی تالیش 


وتا * “4A on‏ متا 


ha ریخ‎ eet hy yee 


Jo! ۱‏ اپیرمیولوژی 


| آنفلو أ | در Ss‏ 
11 8 قاری واکسن آنفئوافزا در ey”‏ تفر ال مر ۱ یک از 
برس علل احتالی ایجادکننده این عوارض مناسب‌تر است؟ AEE‏ از انواع مطالعسات اپیسدمیولوژیک ذیسل جهست 
انی) مقطعی ب) مورد- شاهدی (شهریور ۹۸- شمال) 


Ce‏ کارآزمایی یا 
ای رازمایی بالینی د) همگروهی (کوهورت) 
۰ ر em - TF OF‏ - شا 


هدی مناسپ‌تر است. 
be ۱‏ 5 ۳ ی" 0 
۱ ۲ 


۱ ,در مطالعه‌ای اي واه sie‏ که میزآن بروز سالانه بیماری مولتیپل اسکر —_— 
مطالعه کدام است؟ 


clus)‏ ورهء 
۳ لب | ih‏ کا 1۳ Se Ay | 0 3 so}‏ 


شده است و داده‌های فردی در دسترس نیست. مطالعه از نوع. 1 


وزبس در کشورها با دور شدن از LS‏ استوا بیشتر می‌شود. ز 


سم 


ag 


1۳ عدم تشخیص تقدم علت بر معلول. از نقاط ضعف کدام مطالعه است؟ 
۲ )کرت ۱ = ب( 3 Ae Ss © ead‏ 


اصول اپیرمیولوژی 


ad 


مطالعات مورد- شاهدی رخ می‌دهد. در این تورش» موردها ail Sy‏ را بیشتر از شاهدها به oly‏ 
الم مي‌خواهيم dal,‏ تلد Galil lig‏ مادرزادی را با عفونت‌های موقع بارداری بسنجیم رای 
نیم و با دو گروه مادرانی که دارای نوزاد با نقائص مادرزادی هستند (مورد) و مادرانی که نوزاد 

با نقص مادرزادی به‌دنیا آورده دائماً به علت آن فکر می‌کند و به حافظه خود مراجمه 

: خ داده به‌خاطر آورد. این مادر حتی ممکن است یک عفونت تنفسی خفیف راهم به 


ید 
اید حتی متوجه هم نشود یا به IS‏ فراموش کرده باشد. 


ized Clinical Trial) کارآزمایی بالینیی تصادفی‎ 


id 


۲۷ که ay‏ آ: ن مطالعة مداخله‌ای (نجربی) نیز گفته می‌شود. نوعی مطالعه 


SG -‏ مداخله با | 
است که در آن تعییر متغیر مستقا aot ob‏ رز ۱ ۱ gor”‏ | 
و مطالعات مداخله‌ای بهترین روش برای تشخیص رابطة علت و معلولی Un?‏ متغیرهای مستقل و وابسته هستند. : ae‏ | 
aes. 75‏ - ارزیابی داروها یا روش‌های درمان ee‏ 1 
کار برد کار آزمایی تصادفی ? 2 eng ; Be‏ 
- آرزیابی برنامه‌های غربالگری Fe:‏ 


# طراحی کارا زمایی تصادفی: جمعیت مورد مطالعه را با انتخاب تصادفی افراد به دو گروه Rests‏ و به یک گروهدرمانجدید وه یک 
گروه درمان قدیمی )| می‌دهیم. سپس میزان بهبودی را در دو گروه با هم مقایسه می‌کنيم. ۱ 
# استفاده از یک گروه JUS‏ (شاهد) که درمان قدیمی را دریافت می‌کنند در کارآزمایی‌های تصادفی ضروری است. OF‏ مکان 
را به ما می‌دهد. در پژوهش‌های غیرمقایسه‌ای (مانند گزارش مورد و گزارش گروهی) نمی‌توان lady‏ ی \ از he a‏ ۵ 1 
نمي‌دانيم که بهبودی lan‏ در ارتباط با مداخلة ما بوده است پا ند. 


ان 


۲ #ویارهای لازم برای انتخاب افرادی که می‌توانند موارد پژوهش شوند wb‏ با دقت مشخص Ce ee eee‏ 
معیارها نباید غیرعینی و ذهنی باشد. بلکه wh‏ مانند تجربیات آزمایشگاهی به‌وسیلة دیگران 


Gey bok - -‏ ی 


کرده‌اند مقایسه et ge‏ 
۱ - اطلاعات ی ار گ 


Spud)‏ اپیرمیولوژی 


۳ م شدن افراد تحت مطالعه به گروه کنترل با درمان گفته می‌شود. 
ور dad‏ برابسری در قشرار گرفتن در گروه در 
پیش‌بینی غیرسمکن می‌شود و تورش انتخاب از Manse Ont‏ 
ا- قابلیت مقایسه بین گروه درمان و شاهد را از نظر ply‏ متغیرهای تأثیرگذار (سن, 

نژاد, شدت ۳ ضعف بیماری) در درازمدت افزایش می‌دهد. در نتیجه شاف 


مانی با شاهد را دارد. در ares‏ 


رهای مخدوش کننده از بین می‌رود. 
ان ‘a‏ 


dal‏ مورد پژوهش خود را برحسب متغیرهای مورد نظر لایه‌بندی می کنیم و بعد 
اب تصادفی را انجام می‌دهیم. 
ae‏ و ۴۰۰ زن داریم که lal‏ را به دو گروه مرد و زن تقسیم می‌کنيم. 
uly‏ گروه‌های سنی لایه‌بندی می‌کنیم. حالا ۴ گروه پا لایه دارم 
ey‏ رهای جوان و زن‌های مسن. در مرحله بعد انتخاب تصادفی را 
cas‏ دو گروه خواهیم داشت که یکی با رژیم درمانی جدید و 
ol‏ می‌شوند. با انجام این عمل, احتمال قابل مقایسه بودن دو گروه را از 


با Gals‏ تعلق دارند. به آن مطالعه یک سوکور 


اسول اپیرمیولوژی 


۳ " ممکن است نتیجه را مخدوش کند.‎ phy ad RM 
; یمه ممکن است روی بیمارتأثیر رونی داشته باشد,‎ j 


عمل جراحی با داروهاپی که باعث بهبود کامل 


نمی وان در مورد 


پژوهش را طبق جدول زیر به چهار کروه 7 


تقسیم ee,‏ 
+ داروی الف 


فقط داروی الف (خانه ۲) | هیکدام اه 


mss 


- برای بررسی آثر رژیم دارویی الف می‌توانیم خانه‌های (۱ با ۳ با :2 
- برای بررسی اثر رژیم دارویی LY‏ می‌توانیم خانه‌های (۱ . 


(اسفثر -4V‏ اهواژ) 
{es ag ۳‏ 2 


aan‏ ات که یک مداخله انجنام 


ant gale 


9" .. 


Joe! a‏ اپیرمیولوژی 


۱ 

(ay |‏ کورسازی i (Y‏ تخصیص i‏ تصادفی 

پاسخ + تیصادفی‌سازی س یک کارا رازمایی بالینی دو فایده دا 
esse, A,‏ کننده‌ها راز OF‏ می‌برد. 


۲ 1 A hey ud i محدودسازی‎ (۵ 
i ۷ و‎ a می‌برد و‎ OF ر‎ 
ge oes 


رد: () تورش lt‏ را از 


. در کدام نوع از مطالعات اپیدمیولهءرک از‎ (Masking) city ice 
کورسازی 9 آبیدمیولوژیک انجام می‌شود؟‎ 


له 5 0 a Bence‏ همگروهی 
رسای در کارآزمایی‌های بال: 
a‏ رز اس “aia "sl‏ تورش اطلاعات انجام می‌شود. 


5 کورسازی و راندومیزیشن در مطالعات کارآزمایی بالینی برای کنترل کدام‌یک از خطاها صورت می‌گیرد؟ 
a ul 1‏ 9 انتخاب ~( انتخاب 9 اطلاعات ( مخدوش‌شد اک انتخاب د) اطلاعات و 
مخ خْ: کور se‏ ی پرا ای a‏ تورش اطلاعات و شوه سازی oie‏ برای کمن مخدوش al ee‏ 


ee پژوهش‎ a را به‎ sae pea 
ya بترم گیرده جح‎ 


: زر اپیرمیو لو ی 


آکتاب اپیرمیولوژ یگورریس, فسل ۱) 


افیف 
درا فر مقدم و موخر دادن دارو جلوگیری می‌شود. 


WME‏ بعدی برطرف گردد. 


(44 (شهریور‎ 
Publication 


اشته و نداشته به طریقی صورت گیرد که ظاهراً ارتباطی بین مواجهه و 
اتفاق افتاده است. مشال: افرادی که برای پژوهش انتخاب 

ارج شوند و پیگیری آنها ممکن نباشد. 
۱ گان برای پاسخ نادرست يا دروع به سوالات است. این 


کارگیری آن تصمیم بگیرید. نتایج کدام نوع 
(شهریور 99( 


Jo!‏ اپیرمیولوژی 


x‏ سازی (Randomization)‏ از خصوصیات کدامیک از طرح های مطالعانی زیر است؟ 

۰ ۵ کارآزمایی بالینی با نی ج) مورد شاهدی‎ , i 

۱ ۲ : بهترین روش Cle‏ طرح‌ریزی پژوهش‌های کارآزمایی بالينی, استفاده از شاهدهای همزمان تصادفی است. 
gs a‏ احتمال تقسیم شدن تخت مطالعه به گروه JAS‏ با درمال گنت ۰ ۱۱ 

oe J ۱ 


1 ۳ ۱ ۰ 


و 13 ۳ متغیرهای مخدوش کننده ۲ Oe‏ می‌رود. 


بیمار 
ر ابتلا به بیماری را در افراد مواجهه نداشته آن جامعه مشخص نمی کند. نمی‌تواند ارتباط 


۲ ۱ ۲ ۰۱ ۶طر مطلق گفته می‌شود. خطر مطلق نشان‌دهندة بزرگی خطر دم 


در افراد مواجهه داشته به خطر ابتلا به بیماری در افراد مواجهه نداشته. به 


= ۹ 


| پروگنوز‎ ۱ ar” اپیرمیولوژی‎ Soe! 


- در پژوهش‌های مورد- شاهدی. افراد بیمار (مورد) را با افرادی که به آ. ن بیماری مبتلا نیستند (شاهد), از نظر داشتن 
۳ ۸ ۰ و 5 ۱ 
نداشتن مواجهه. با یکدیگر مقایسه می‌کنیم. پس مقدا حا oe‏ بت 
bs‏ 3 خر ۱ ر بسروز ر جامعمه مواجهه شده 5 نداشسته ,1 را نخواهیم ee.‏ 
a‏ ۱ را محاسبه کنیم. ۰ در این جا با روش تعیین ارتباط دیگری آشنا می‌شویم که از آن 
می‌توان هم در پژوهش‌های هک و هم مورد- شاهدی استفاده گرد. 


- معاسبه‌ی تسبت شانس رر پژوهش‌های همگروهی؛ 


تا آنکه یک نتفر مواجهه‌دان بیما ty‏ 5 ۳ 
a Gu Seer Ae‏ | 
شانس آنکه یک نفر بدون مواجهه. بیمار شود 1 i‏ 
نداشته , 
nw‏ 
ee sodas ۱‏ 
be ۱‏ 6 
d ۲‏ 
۲ - معاسبه‌ی تسبت انس در پژوهش‌های مورر - شاهری غیرهمسان: 
۷ 
ت 
۱ شانس آنکه یک بیمار مواجهه‌دار باشد 


۲ شانس آنکه یک شاهد مواجهه‌دار باشد 


Eg‏ نسیت شالس را در هر دو نع پژوهش به دست می‌دهد که ب 
| رای یک اد ند نیت شاد ای - 


| 


ی که موجه شحف 


یه 9 se‏ ال 


Spal le |‏ اپیرمیولوژی 


۱ جفت‌هایی که مورد و شاهد. هر دو مواجهه داشتهاند (a)‏ 
۲ جفت‌هایی که مورد و sols‏ هیجکدام مواجهه نداشته‌اند (d)‏ 
۳ جفت‌هابی که مورد مواجهه داشته ولی شاهد نداشته (b)‏ 

۴ جفت‌هایی که مورد مواجهه Ce‏ شاهد داشته (C)‏ 


- جفت‌های توافقی Gd, a)‏ به دلیل آنکه اختلافی در سابقه‌ی مواجهه ندارند. قابل استفاده نیستند. بنابراین در محاسبه‌ی 


نسبت شانس در پژوهش همسان شده. فقط جفت‌هایی غیرتوافقی وارد می‌شوند. 


= نشبت شانس slp‏ جفت‌های همسان شده 


Cond |‏ جفت‌هایی dais yoo Saco ewes‏ هستند b)‏ جفت‌هایی که مورد مواجهه داشته ولی شاهد 


نداشته) به 2S ig‏ ی را نان نم ی کنند (» جفت‌هایی که مورد مواجهه نداشته ولی شاهد داشته). 


(شهریور ۹۸- تهران- وین) 
ب) Risk difference‏ ج) Incidence rate )۵ Odds ratio‏ 


(incidence rate/absolute risk) میزان بروز پا خطر مطلق‎ 
(relative risk) خطر نسبی‎ 
(risk difference) خطر‎ Solas | 


(LS تهران‎ ٩۷ (شهریو‎ 


é | 


Jog‏ نیج در یک مطالعه همگروهی به‌صورت 


ما 


raul زیر‎ 


ِ خطر نسبی (RR)‏ و نسبت شانس (OR)‏ طبق جدو 


ل به این صورت است: 


feet: a(c+d) رم‎ 
5۲ 0 . . ۳ 


ی کت ار از ۱ باشده نسیت شانس a a‏ ۹ ( 
Sy‏ از خطر نسبی خواهد بود. بنابراین. نسبت شانس همواره تسیت پم ees‏ از یک قر 
امعه‌ای که شیوع بیماری خیلی کم باشد. ه در مقابل 9 و 6 در مقابل ۵ اعداد بسیا ۱ 


Sale‏ یار کوچکی خواهند ب 
(ath)‏ تقریباً معادل 9 و d)‏ + تقریبا معادل cold‏ و به این ترت ۱ Pine‏ ۱ 


ین دلیل است که می‌گوییم هر چه شیوع بیماری در جامعه کمتر باشد» نسبت شانس 


یک مطالعة مورد شاهدی برای بررسی رابطة بین Aisles‏ مصرف الک 


مصرف داروهای ضدالتهابی غیر استروییدی و پپتیک اولسر. مشاهده گردید که از 


داروهای ضدالتهابی غیر استروییدی را ذکر می‌نمودند و از ۱۴۰ فرد غیر مبتلاء ۱۶ نفر 
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زمينة ارتباط مصرف ذ asia)‏ ی‌های قلبی - عروقی با توجه به نتایج جدول زبر خطر نسبی 
(اسفنر ۹۷- اهواژ) 
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۱ av اپیرمیولوژی‎ Joe! 
. آزمایشی کوچک از ۱۲ زن متلا‎ tes cc 
سرطان دحم و ۲ زن که ظاهر به این پیماری مبتل: ده‌اند. سوّا آبا هرگز‎ * a a #۹ 7 بریک پژوهش‎ 
9 tly وان از بر نی‎ HOS مصرف کرده اند با خیر. هر 1 از‎ oe. 
یک زنی که مبتلا به سرطان‎ ۰ ; 


ae ۲ 1‏ 1 
J‏ زیر del‏ است. بر آورد ole‏ خطر ابتلا به سرطان در ایسن پسژوهش بر پایه 


۱ 
آلاب اپیرمیولوژیگورریس, فصل ۲ 3 | 
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۱ به عنوان شاهد. همسان شده است. نتبجه در جدو 


۱ استروژن مصرف نکرده 
بت وه 1 i Yk ae‏ 
Sees‏ 


. tp? 


| ۱ 
۱ ستروژن مصرف کرده 
a OR‏ 3۳ 
۰ یت ۳۲۲ 
ee |‏ کر ۳ 
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۳ 
بدا‎ i 
kee 
۱ ۷ 


۱ استروژن مصرف نکرده ۱ 
استروژن مصرف نکرده . نا 


0 
دید 
تست 


۱ “NY ب)‎ x 
نسبت شانس در پژوهش‌های مورد- شاهدی همسا‎ : 


ای 


ان شده برابر 


=. ee =e 7 me a 


Uy ۳‏ اپیرمیولوژ ی گورریس, « فصل (IP‏ 


کمتر از بک بسته در روز 


OR = =¥/d 


eG‏ چندتاست؟ ۲+۲۶-۲۸ pls‏ خانه‌ها را به همین 


Oo!‏ اپیرمیولوژی 


, یک مطالعه مورد - شاهدی از ۱۰۰۰ بیمار مبتلا به سرطان کبد 
elt :‏ 


Ka ۱/۸ و‎ 


۶ نفر و از ۰ فرد گروه شاهد ۸۰۰ نفر سابقه حداقل 
oa‏ 


ff 
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کنید که چون نسبت شانس ۱ ane‏ ی Bop‏ واکسن هپاتیت ت «ب» آثر محافظت کننده در برار 


داده‌های 90 >29 


۱ 


gy‏ پژوهش‌های مورد- شاهدی 
al 9 7,‏ > ~ | 
پژوهش‌های همگروهی 


| 


سرت کارا Jakes‏ بالیتی تصادفی 


ad Lin‏ مواجهه یا داشتن یک صفت خاص و خطر ابتلا به بیماری ارتباط وجود 
دارد 


اف ea‏ فا گروهی: پژوهش‌های اکولوزی 
08 | ب) بررسی خصوصیات فردی: پژوهش‌های موردی- شاهدی و همگروهی: 
ees :‏ وجود ul ey‏ علیتی است يا خیر؟ 


و -J‏ غیرعلیتی (مخدوش شده | (Confounded‏ 


J! "۷‏ اپیرمیولوژی 7 | 
ای صفت تحت پژوهش (مواجهه) . 
iz‏ 


ابتلا به بیماری 


4 الف. رابطه علیتی 


ب. Abul)‏ مخدوش‌شده 


میت تشخیص رابطة علیتی از ارتباط ناشی از مخدوش‌شدگی: شناخت اینانکته هم از ظر پزشگی بالینی و ۰ ۱ ۰ ۲ 
cag‏ مهم است. فرض کنید در یک مطالعه بین افزایش کلسترول سرم و خطر بیماری قلبی ارتباطی پیدا می‌ش ود PF‏ 

بتی antl‏ می‌توانیم با پایین‌آوردن کلسترول سرمء خطر ابتلا به بیماری قلتی aad,‏ دشیم اما ٩‏ ۱ ۱ 
ند و افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبی به دلیل یک عامل سوم باشد. پایین‌آور دن مقدار کلسترول GSU‏ در میزان ابتا 


ری نخواهد داشت. ۱ 


- مستقیم: ole‏ بیماری — بیماری 


5 تنج گام اول —< گام دوم سم بیماری‎ eles عامل‎ : mae 


تنها یک عامل بیماری‌زا وجود دارد. بدون وجود اي 
fale‏ به تنهایی ایجاد بیماری می‌کند (کافی): as‏ 


Ope!‏ اپیرمیولوژی ۳ | پروکنوز 
nee‏ 


yong -#‏ توضیعات (Consideration of alternate explanation) phy‏ احتمال‌های دیگر به چه انداز 
توجه قرار گرفته‌اند و تا چه اندازه نقش توضیحات دیگر منتفی Peal odds‏ 
۷ قطع موابهه (Cessation of exposure)‏ هنگامی aS‏ یک عامل باعث ایجاد بیماری می‌شود. انتظار خواهیم داشت که 
وقتی مواجهه با آن ن عامل کاهش acd‏ یا به‌طور کامل قطع شود. خطر ابتلا به بیماری نیز کاسته شده یا از بین برود. 
# در مواردی خاص ممکن است آار بیماری برگشت‌ناپذیر باشد. مثلاً آثار بالينی آمفیزم با نرک سیگار برطرف 
نمی‌شود اما پیشرفت آن کند خواهد شد. 
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۸- همفوانی + را سایر اطلاعات (Consistency with other knowledge)‏ اگر ارتباط علیتی باشد. انتظار داریم که هریت 1 
با pls‏ داده‌ها و دانش موجود همخوانی داشته باشد. 
- اقتاصی‌بورا ار تباط «Specificity of the association)‏ یعنی یک مواجهه خاص, تنها با MHI‏ به یک = aS‏ خاس 
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A») = 


در نیک 


ارتباط داشته باشد. 


ب افص 


# اختصاصی‌بودن ضعیف‌ترین رهنمون در کمک به درک رابطه‌ی علیتی است و اختصاصی‌نبودن: هت ee‏ 
cabal,‏ علیتی را نفی نمی کند. 


میتی در تظر درد رابطه بین استفاده زیاد از تلفن همراه و ابتلا به تومورهای مغزی را wy‏ نمابد. با : 
راد مسن از تلفن همراه بیش تر استفاده می کنند. در این مطالعه احتمال lus eis)‏ مورد وجود درد 


ت دو عامل دیگر هستند. 8 در صورتی که serie‏ 
1 مرب پا ری 


بصن 
دیش 
Lee e4.‏ جولوژی) rue‏ 
| لیست ولی کافی است. د) el cm a‏ و نه کافی. 
#۹ اي ls‏ ید بیماری کند بلکه mb‏ ی یکی از 


بدون دخالت A‏ بیماری I,‏ ایجاد کنند (غیرلا 


,از (pj palgs‏ 
ری کند بلکه wh‏ با امل »X‏ اه شود بیماری ایجاد شود (غیرکافی) : 


یالب این فصل از رفرنس قدیمی درس اپیدمیولوژیه که قاعدتاًنباید سوالی ا 


زش تو آزمون علوم پایه pcre Lal oly‏ وقتا Jo‏ طراحای سوال 
y‏ اون قدیما می‌کنه © و ما هم برای اینکه کتابمون کامل باشه چاره‌ای ندا 


ریم جز آوردنشون. پس اگه وقت داشتی مطالب این فصلم بخون. 


۱- همه گیری تک‌منبعی (لحظه‌ای و مداوم) (Common Source Epidemics)‏ 
۲- همه گیر ی پیشرونده (Propagated Epidemics)‏ ۱ 


۳- همه گیری آر ام و يا نوین (Slow or Modern Epidemics)‏ ورس و 


# از یک محل و arte‏ شروع می‌شود. 

jon *‏ ناگهانی دارد و موارد بیماری به صورت همزمان بروز می بی‌کنند. . 
# تعداد موارد سریعاً افزایش و کاهش می‌یابد. ۱ 

# منحنی همه‌گیری یک موج داشته و امواج ثانوی a‏ ۳ 
# طول Rone)‏ ی به اندازه یک دوره کمون بیماری مر 


ویژگی‌های همه کیری تک‌منبعی 
لحظه‌ای (Point Source)‏ 


# محدود به یک محل نیست. 
* شروع تدریجی دارد و موارد به طو 
# منحنی همه‌گیری دارای امواج ثانوی نیز است. . . 
x‏ طول مدت همه‌گیری بیش | Neehoagaeiy oe‏ رت 


ک‌منبعی مدذاوم (Common‏ 


Source- Cor 
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٩۱ روره ری‎ OY) 


پروکنوز 
a =‏ 


Ailes)‏ بالینی پستان و بستن کمربند ایمنی در خودرو به ترتیب چه سطحی از 


پیشگیری محسوب می‌شوند؟ . . gp)‏ شهریور 9( 


i تانویه» اولیه نیب قانوبه» تانوزه ج) اولیه. ثانویه >( االیسانزبه‎ (ay 
1 (89 میان‌روره ری‎ by) یدام یک از موارد زیر «پیشگیری ثالثیه» محسوب می‌شود؟‎ _y 

bi Math ۷ ei os ‘ ۵‏ 
(yl‏ ارتقاء سلامت ب) غربالگری ج) جلوگیری از ناتوانی د) تشخیص و درمان زودرس 


بزء داروهای غیرمجاز در دوران بارداری قرار گرفته است. ورود این دارو به فهرست داروهای غیرمجاز در دوران 


۱ ۰ 


بارداری برای جنین . 
جزء کدامیک از سطوح پیشگیری محسوب می‌شود؟ lly)‏ مین رور هکلاسیک- OAT‏ 
al‏ فخستین ب) اول ج) دوم د) سوم li‏ 
۴- کدام سطح پیشگیری در سیر طبیعی بیماری‌ها در مرحله «قبل از pide‏ بالینی» انجام می‌گیرد؟ (پزشلی نوی میان‌روره-؛ 
الف) نخستین ب) اول ج) دوم د) سوم 
۵- کدام‌یک از موارد زیر در مورد تعریف اپیدمیولوژی درست است؟ | isi fi)‏ قطب آزار- شهر 


الف) اپیدمیولوژی عبارتست از توزیع منابع مالی جهت کنترل بیماری‌ها به صورت عادلانه. ۱ 
ب) اپیدمیولوژی مجموعه تحقیقات در خصوص وضعیت بیماری‌های واگیر و اصول پیشگیری و کنترل آن‌هاست. . 
ج) اپیدمیولوژی عبارتست از مطالعه‌ی چگونگی توزیع و تعیین کننده‌های توزیع حالت‌ها و رویدادهای مربوط به سلا 
د) همهی موارد فوق زر 
۶نصب توری روی هتجره‌ها برای پیشگیری از,بیماری سالک دامع ۳3 


نحستین ب) Jal‏ ج) دوم 

ک از اقدامات زیر. پیشگیری سطح اول از بیماری‌ها تلفی می‌شود؟- 
اده از کاندوم جهت جلوگیری از ابتلا به عفونت‌های آمیزشی 
ضعیت بیمار فلج نخاعی به منظور جلوگیری از ایجاد ز 
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ب) مشخص کردن گروه در معرض خطر 
د) آگاهی رسانی به مردم 
ری در ORS‏ به بالای ٩۰‏ درصد برسد. می تواند نو 
ی مبتلا نشوند. این پدیده چه نامیده می‌شود؟ ee yy ol uf‏ 
2 است. بجز: (پزشلی gl‏ )4/9 
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ان حمله» برای مصرف 7" 


lp)‏ وی آزر ۸- مان روره) 
VVG‏ 


۱ ی عفونی حاد در جامعه کمک می‌کند؟ 
lz)‏ نون ppt‏ ۸ قذب ۲ 
د) میزان مرگ 
(ارریبهشت -٩۷‏ میال‌روه) 


د) عامل 


pe, 3‏ ۵( مهاجرت افراد سالم به داخل 
کدام‌یک از موارد زیر صحیح است؟ 
hy)‏ شهریور 79۵ Wag‏ 


آد) کاهش میزان بروز 
bi‏ 0 
obi, )‏ اسفتر 10 


اصول اپیرمیولوژی 9۹ | 
\ ب) شیوع تما ۱ ۱ 

| رز © شیوع دوره‌ای د) بروز تجمعی‎ 39 Coe (a 

ور جامعه‌ای ۰ نفر در معرض خطر بیماری دیابت در سال ۷ قرار دارند اگر کل موارد ابتلاء به دیابت ۲۵۰ 

1 چقدر است؟ پت رد و‎ WAV را در سال‎ cabs رخ داده باشد. میزان بروز بیماری‎ ۷ sea 

۳ -٩۷ پزشلی اسفنر‎ ea 

و و ج ۲۰ درصد ۵ nee Sa‏ 
SS? 2 ie ۳‏ تموهی موه 3۳۳۱ ارب اپنکه » طول » دوره بیماری اسکیزوفرنی ۲۰ | 
الف) ۲/۰۵ 9 VE‏ د) ۵ 
yy‏ اندازه‌گیری کدام‌یک از اندازه‌های اپیدمیولوژیک زیر از «شخص - سال» استفاده می‌شود؟ (پزگکی نوین آزر 9۸- oe oe‏ 
الف) میزان بروز Anes‏ شیوع نقطه ای ج) شانس بیماری دمن tise‏ 


کت بحاص ری ۳ ie kak‏ 
اه ب) میزان شیوع ج) میزان bag‏ 
۳:21 جرمد از کل ss Sse‏ مدت پک ee eet cho‏ ر 
7 فص زير است؟ 
ee‏ 


و با توجه به تخمینی که از شیوع آن بیماری در جامعه دارد, احتصال پر 
رصد کدام یک از موارد زیر است؟ ne hei)‏ وب ۳ 
ج) ویژگی 9 احتمال بیماری در آن 
ی حاملگی, به تر تیب ۵ و ۸۰ درصد است. اگر ۳۰۰ ژن er‏ 
شود؟ fn)‏ اسفنر 0 aw‏ 
ro ۷ a‏ 
اگر یک آزمون با حساسیت ٩۰‏ درصد و ویژگی poe‏ 
i)‏ شهریور ۷- ip ad‏ 
د) ۴۵۰ نفر 
fp)‏ شهریور abd -٩۴‏ را 
د) منفی حقیقی 
فردی که آزمون منفی داشته است. به ترتیب 
hp)‏ کلاسیک شهریور ۸*- IP abd‏ 


آرزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی 


(ipl -۹۸ فررار‎ ely) 

بای :میت د) ارزش اخباری منفی 
لم هستند. یک آزمون غربالگری توانست ۸۰ نفر زاف 
افراد سالم نیز مثبت شد. ویژگی این آزمون غربالگری 
fy)‏ آزر -V‏ مرو 


18۵ (os 


Sl 4۵ اسر‎ 6) 


د) توصیقی 
رد مطالعه شده‌اند. وضعیت ۷ 


۸و 
aa. 7 QO Pd Satan bc‏ 


* vl اپیرمیولوژی‎ Joe! 


ن مورد- شاهدی روی کدام یک از گروه‌های زپر انجام می‌گیر د؟ 
x) wis Wag‏ اسفنر Jr‏ 3 


(iy‏ ففط گروه بیماران 
هی از بیماران و گروهی از افراد سالم <n‏ 
فقط افراد سالم 
5 گروهی از افراد مواجهه یافته با یک عامل خطر و افراد مواجهه نيافنه oa 1 bes yas‏ 
و جهت بررسی عوامل Bho‏ بر ناهنجاری مادرزادی, ۴۰ مادر با کودک مبتلا به ناهنجاری مادرزادی و ۳۰ مادر با کودک سالم انتضاب ۰ 
ais‏ نوع مطالعه‌ی مورد نظر چیست؟ reo‏ 
(Gy)‏ مورد- شاهدی ب) همگروهی ج) مقطعی 
در ارزیابی طغیان بیماری‌ها (اپیدمی‌ها). معمولاً چه نوع مطالعه‌ی اپیدمیولوژیکی پیشنهاد ate‏ 
oo JT,‏ 
5 ن) all‏ مورد- شاه ب) مطالعات مداخله‌ای ج) مطالعه‌ی کوهورت 
۳۹ عدم تشخیص تقدم علت بر معلول. از نقاط ضعف plas‏ مطالعه است؟ 
‘ann‏ پاسونت آینده نگر ب) کوهورت گذشته نگر ج) کارآزمایی بالینی 


د) اکولوژیک 
ار و ۱۵۰ شاهد مورد بررسی قرار گرفتند. از ۱۰۰ بیمار مورد مطالیر 
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comm شدند.‎ 
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0 (پزشلی شهریور ۹۵- قلب‎ 


د شاهد تنها ۲۰ نفر چنین مواجهه‌ای را متذکر 


9 +۳ 
نفر فوت کرده‌اند و از میان ۳۲۰۰۰ نفر که از وسیله نقیب 


۴ cabs “AO اسفثر‎ of) 
fee (=) 


(lit اسفثر 44 قطب‎ oly) 


مدت سیگار و سرطان پستان. از ۲۴۰ بیمار مبتلاب 
مصرف سیگار را ys‏ نمودند. نسبت شانس در 


۴ قلب‎ -٩۷ شهریور‎ lb jy) 


۳۹ 


تچ ۱ , ae‏ دج ۵۵ 
افرادی است که از آن غذا 
Nat fp) Mee‏ 


معیارها برخوردار است؟ 
fH) ۱‏ شهریور ۹۵- ق 
ب) ویژگی ارتباط ۷ 


ie Tae 
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نتایج را به دست می‌دهد. کدام فاکتور عوامل موثر بر علیت مطرح اس 


Agee!‏ اپیرمیولوژی 


cla Lag : ۱‏ اثبات رابطه علیتی بین یک be‏ 
, یدام یک از معیار S‏ / مل 


خطر و بیماری از اهمیت کمتری نسبت به سایر 


(Gy‏ رابطه دوز- پاسخ 


(t‏ رابطه درمانی 
۲ انجام چندین بار آزمایش يا مطالعه مشابه. دقیقا همان 


د) اثر توقف مواجهه 


۶ اسفن‎ fi) 

ان) استحکام ب) معقول بودن ج) ارتباط موقث ۵ات ۲ 

Pe ;‏ خصوص عوامل موّثر بر علیت در مدل‌های اکولوژیک همه‌ی موارد زیر درست است. بجز: 

۱ ۳ تکام Strength‏ ب) ثبات consistency‏ 
ال :1 plausibility aa ea‏ د) ار تباط دائم _permanet relationship‏ 
. در راستای اثبات رابطه علیتی بین عوامل, کدام مورد دلیل علیتی قوی‌تری می‌باشد؟ 

jor‏ ب) اختصاصی بودن ج) تقدم و SE‏ زمانی 

ذیل به چه جنبه‌ای از عوامل موّثر بر علیت اشاره دارد؟ 

, سیگار دو 


